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RESUMO

Com o avango dos materiais dentarios e técnicas odontoldgicas, o uso dos
laminados ceramicos tornou-se um procedimento mais conservador, com maior
previsibilidade para o paciente e profissional envolvidos. O paciente relatou
insatisfagdo com seu sorriso, € apds exame clinico constatou-se diastemas, um
dente escurecido. A partir dai foi planejado os procedimentos, consistindo em:
restabelecer padrdes estéticos e funcionais do sorriso, como forma e contorno dos
dentes e restabelecimento das guias. O relato de caso objetiva demonstrar e discutir
os protocolos e passo a passo clinico do tratamento com laminados ceramicos,
descrevendo o0 uso de materiais, das técnicas utilizadas durante o procedimento.
ApGs exame clinico e planejamento, optou-se por laminados ceramicos que
permitem devolver forma, mudar o tamanho e cor, além de corrigir pequenos
espacos e falhas no posicionamento dos dentes. Essa fina lamina aderida ao dente
possui excelentes propriedades fisicas, épticas, e de alto grau de compatibilidade
que permite devolver integridade estrutural e estética. Tornando assim um
tratamento satisfatério, com maior longevidade e o minimo desgaste dos elementos

dentarios.

Descritores: Porcelana dentaria; Estética dentaria; Faceta dentaria; Sorriso.



ABSTRACT

With the advancement of dental materials and dental techniques, the use of
ceramic laminates has become a more conservative procedure, with greater
predictability for the patient and professional involved. The patient complained about
his smile and after a clinical examination, there were diastema, and a darkened
tooth, and the procedures were planned, consisting of: restoring aesthetic and
functional patterns of the smile, such as shape and contour of the teeth and
restoration of the teeth guides. The following case report aims to demonstrate and
discuss the protocols and clinical step-by-step of the treatment with ceramic
laminates, describing the use of materials, and the techniques used during the
procedure. After clinical examination and planning, ceramic laminates were used to
return shape, change size and color, and to correct small spaces and flaws in the
positioning of the teeth. This thin blade adhered to the tooth has excellent physical
properties, optical, and a high degree of compatibility that allows restoring structural
and aesthetic integrity. Thus making a satisfactory treatment, with greater longevity

and the minimum wear of the dental elements.

Descriptors: Dental Porcelain; Dental Aesthetisc; Dental Facet; Smile.
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1 INTRODUCAO

A odontologia e a estética nunca estiveram tdo ligadas como nos ultimos
tempos. Dentes brancos e alinhados, sorriso agradavel e harmonioso, tém sido
objeto de desejo da populagdo. A odontologia estética tem como objetivo basico
tentar satisfazer o crescente aumento da exigéncia estética preconizada pela
sociedade moderna (GOMES et al., 2008).

De acordo com Magne et al. (1999), os sistemas ceramicos apresentam
inUmeras vantagens, como alta resisténcia, biocompatibilidade, estabilidade de cor,
coeficiente de expansao térmica semelhante ao da estrutura dentaria e baixa
condutividade térmica. O uso dos sistemas cerdmicos é muito utilizado por ser um
procedimento conservador, minimamente invasivo, com baixo ou nenhum desgaste
da estrutura dentéria.

As facetas ceramicas, reforcadas por dissilicato de litio (E-MAX) possuem
uma matriz vitrea que faz com que os cristais dessa substancia fiquem dispersos
porem entrelacados dificultando trincas em seu interior. Devido ao seu indice
refracdo da luz semelhante ao esmalte dental, permite a possibilidade de reproduzir
a naturalidade da estrutura dentaria. O tamanho do cristal e a disposigao favorecem
a maior resisténcia mecanica e o desgaste para a restauracdo (SOARES et al.,
2012).

Facetas ceramicas sdo consideradas procedimentos minimamente invasivas,
e tal procedimento esta suportado por dois conceitos basicos: a adesdo, e a
conservacao da estrutura dental. Para essa técnica minimamente invasiva um fator
que colaborara para uma melhor adesédo é o nivel do preparo restrito somente ao
esmalte dentario (SOARES et al, 2015). O preparo em nivel de esmalte resulta em
adesao de melhor qualidade (CARDOSO et al., 2011; OZER e BLATZ et al., 2013).

Para execucdo desse plano, sdo necessarios protocolos fotograficos do
paciente e mensuracdao das dimensdes dos elementos dentarios para obtencédo de
um arquivo virtual utilizado no planejamento virtual do paciente que irda auxiliar na
criacdo do mock-up (COACHMAN et al.,, 2012). Considerada a etapa mais
importante do planejamento reverso, reproduz na cavidade oral do paciente o
planejamento em cera, utilizando resina bisacrilica.

Baseado nessas informacdes, o relato de caso a seguir objetiva demonstrar e

discutir os protocolos e passo a passo clinico do tratamento com laminados



ceramicos, descrevendo o uso de materiais, e das técnicas utilizadas durante o

procedimento.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ESTETICA E PROTOCOLO DE PLANEJAMENTO

Nenhum procedimento estético podera ter sucesso sem o estabelecimento de
um correto diagndstico e um adequado planejamento. Esta etapa do tratamento &,
provavelmente, a mais importante e imprescindivel para a obtencao de um resultado
de exceléncia (BARATIERI et al., 2005).

Devido a constante busca por procedimentos estéticos odontolégicos que
satisfagcam a expectativa do paciente e da sociedade, fazem com que os Cirurgides-
Dentistas estejam cada vez mais interessados em aprimorar as suas técnicas e
conhecimento, afim de tornar o sorriso dos pacientes mais harmonioso, alinhado e
agradavel. Com o desenvolvimento dos materiais odontologicos o Cirurgido Dentista
possui varias modalidades de tratamento para restauracées da denticdo anterior,
que vao desde as resinas compostas até as ceramicas (MAZZARO E ZAVANELLI et
al., 2009).

As facetas sejam elas diretas ou indiretas, € um dos procedimentos estéticos
mais utilizado em restauracdes anteriores. Tal indicagcdo depende principalmente do
profissional que ird avaliar a situagdo clinica do paciente como base em seus
conhecimentos cientificos, definindo assim o tratamento que seja julgado o mais
correto para o caso clinico (HIRATA et al., 2000).

Digital Smile Design (DSD) é um programa digital de alta qualidade, utilizado
como base para realizagdo de uma série de procedimentos diagnésticos,
incorporando dados cruciais no processo do plano de tratamento. O DSD se tornou
uma ferramenta de extrema necessidade na visdo diagndéstica dos procedimentos
estéticos de restauragdes, aumentando a previsibilidade do tratamento e se
tornando um protocolo bem preciso para toda a equipe e o paciente COACHMAN,
CALAMITA, SCHAYDER. 2012).

Dentre as vantagens do DSD estdo o diagnéstico estético que permite
regular a simetria dos dentes e da gengiva através do planejamento, comunicagcao
interdisciplinar, visualizacdo de todo o processo do tratamento, e relacdo de
confianga entre paciente e profissional. A técnica € simples e nao precisa do uso de
programas de ponta, o uso de um simples Power Point e Key Note 0’9 é suficiente
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para determinar os tragos e linhas necessario para o planejamento. (COACHMAN,
CALAMITA, SCHAYDER. 2012).

O enceramento é um estudo que permite a andlise de detalhes gengivais,
posicionamento, inclinagdes, formas dentais e relacbes dos dentes em conjunto e
com seus antagonistas (CONCEICAQ,2005). Para a execucdo do enceramento sdo
necessarios protocolos fotogréaficos do paciente para melhor troca de informacdes do
profissional com o laboratério de prétese e mensuragcdo das dimensdes dos
elementos dentdrios. Este processo ira auxiliar na confeccdo do mock-up
(COACHMAN et. al, 2012; SOARES et. al, 2015).

Confeccionado sobre o modelo de estudo com utilizacdo de cera especifica o
enceramento tem o objetivo de melhorar a estética e a funcéo, redefinir a morfologia
dental, alterar forma, comprimento e posicao do dente no arco. O enceramento vai
resultar em um modelo de gesso que o paciente podera ver e avaliar o resultado e
no momento que for aprovado, ja podera ser feito 0 mock-up, e tudo isso sem haver
0 desgaste prévio dos elementos dentarios. Essa forma de previsdo de resultado
final € a mais segura para determinar a quantidade de tecido gengival e 6sseo a ser
removido (HIGASHI, 2006).

O uso do mock-up é extremamente indicado quando multiplas alteragdes
devem ser realizadas, e quando existe envolvimento multidisciplinar para a
reabilitagcdo pretendida, com o intuito de obter uma maior previsibilidade estética do
resultado, facilitando a comunicacéo entre profissional e paciente, além de mostrar
ao paciente como as restauracoes irdo ficar em sua boca. O mock-up € realizado
apds o enceramento diagnéstico com silicona de adicdo. A matriz obtida dessa
moldagem é preparada, ajustada, e preenchida com resina bisacrilica, levada a boca
do paciente e mantida em posicao até a completa polimerizagdo. Depois de inserido
o mock-up na boca do paciente é indicado um teste fonético afim de verificar se o
ensaio restaurador interferiu ou ndo nas fungdes de mastigacdo, degluticdo e
fonagdo. A resina bisacrilica € composta por uma pasta base e uma catalisadora, e
polimeriza-se com quimicamente ao ser auto misturada, sendo fornecida em um
conjunto de cartuchos com disponibilidade de diferentes cores. O mock-up com
resina bisacrilica nao pode ser removido e depois ser reinserido, pois esse material

pode sofrer fraturas e trincas devido a sua fragilidade (HIGASHI, 2006).
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As contraindicagdes no uso do mock-up sdo minimas. N&o devendo ser
utilizado apenas quando o elemento dentario se encontre girovertido, ma angulacao
e em casos que necessite de grande desgaste dental (HIGASHI, 2006).

A nao realizagdo do mock-up podera fazer com que ocorra erros de
planejamento, diminui a previsibilidade do resultado do tratamento, auséncia da
visualizagdo previa da forma, posicdo e proporcao das futuras restauragdes, que
tera como resultado uma dificuldade por parte do profissional de atender as
expectativas do paciente diante do tratamento (SILVA, 2010).

2.2 TIPOS DE CERAMICA

As ceramicas dentais estdo se tornando cada vez mais conhecidas por sua
exceléncia em reproduzir caracteristicas dos dentes naturais, excelentes
propriedades como biocompatibilidade, estabilidade de cor, altamente duravel e
sendo extremamente aceita por parte do profissional e do paciente. O fato de
proporcionar desgaste minimo das estruturas sadias, tal técnica de restauragéo esta
sendo a mais indicada nos ultimos dez anos. As restauracdes ceramicas estao cada
vez mais dando bons resultados, adaptacao marginal e boa relacdo com os tecidos
periodontais (MENDES, 2004).

2.2.1 Ceramicas Feldspaticas

As ceramicas feldspaticas sédo classificadas como materiais sensiveis por
sofrerem degradacgao da superficie com a aplicacdo de acido fluoridrico que, devido
a dissolucdo seletiva da matriz vitrea da cerédmica cria uma topografia favoravel a
retengéo micromecénica (Chain, 2013).

Segundo Craig (2004) a porcelana feldspatica é definida como um vidro
composta por feldspato de potassio e pequenas adicées de quartzo. O feldspato
decompbe-se numa fase vitreas com estrutura amorfa e numa fase cristalina
constituida de leucita. Chain, Arcari e Lopes (2000) mostraram que as ceramicas
feldspatica ou convencionais sao constituidas basicamente de feldspato, quartzo e
caulim. Apresentam sob forma de pé, que e misturados com agua destilada ou outro
veiculo apropriado, sendo entdo esculpidas em camadas, sobre um troquel

refratario, lamina de platina ou sobre uma liga metalica. Os autores indicaram que a
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porcelana feldspatica recobre uma porcelana aluminizada ou vidro ceramizado
fundido, que Ihe confere maior resisténcia a fratura. De acordo com os autores essa
porcelana tem como fato limitante a alta concentragdo de queima (cocg¢do) do
material, que pode levar a desadaptacdo nas margens das restauragdes, exigindo
cozimentos adicionais objetivando reparar seu defeito.

De acordo com Miyashita (2004) sua indicacao visa a confeccao de coroas de
jaqueta de diversos tipos (camada de opaco, corpo de dentina, dentina gengival),
restauracées metaloceramicas e totalmente cerdmicas com baixo conteudo de

leucita.

2.2.2 Ceramicas E-Max

Segundo Chain (2013) é a mais forte e mais usada para a técnica. Apresenta
uma matriz vitrea onde os cristais dessas substancias ficam dispersos porem de
forma entrelagadas, dificultando a propagacao de trincas em seu interior. Possui alto
padrao estético, devido ao indice de refracdo de luz semelhante ao esmalte dental,
sem interferéncias significativas de translucidez, permitindo a possibilidade de
reproduzir a naturalidade da estrutura dentaria. Da mesma forma e a disposicao
favorecem maior resisténcia mecéanica e ao desgaste para a restauracao.

Dentre as ceramicas de 4&cido sensiveis, pode-se citar as ceramicas
feldspatica e dissilicato de litio, sendo as ceramicas de dissilicato de litio as que
possuem maior resisténcia flexural (400 Mpa) (CHAIN, 2013).

2.2.3 Ceramica Zirconia

De acordo com Raut e Schmitt (2011) a adicdo de 6xidos teve o intuito de
melhorar ainda mais a resisténcia das ceramicas, onde a incorporacao da zirconia,
resultou em um aumento significativo da resisténcia a flexdo, consequentemente
diminuindo a propagacdo de trincas, conferindo um dos maiores valores de
tenacidade. A zircénia apresenta uma mistura de aproximadamente 69% de oxido de
alumina com 31% de 6xido de zircbnio. Suas indicacées mais precisas limitaram-se,
portanto, para regides posteriores, tanto para coroas unitdrias como para proteses

fixas de trés elementos.
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As ceramicas de zircbnia representam uma maior versatilidade devido as
suas propriedades mecanicas, estética, biocompatibilidade, além de possuir elevada
resisténcia a fratura, e baixo médulo de elasticidade. Devido a sua alta resisténcia
flexural a zirconia estabilizada por itrio pode ser indicada para confeccao de barras
de prétese protocolo, infraestrutura de reabilitac6es protéticas de grande extensao.
As ceramicas a base de zircOnia, apresentam uma resisténcia flexural de 890 Mpa,
consistido na ceramica de maior resisténcia entre as demais (RAULT, 2011).

A zircbnia apresenta uma dificuldade em ter uma adeséo estavel, visto que
ela ndo é sensivel ao acido e ndao tem um bom resultado com procedimentos
comuns de condicionamento e silanizacdo (KITAYAMA et al., 2009). As ceramicas
que possuem adi¢do de zircbnia em sua composi¢cao sao os materiais que oferecem
menor grau de translucidez, dificultando sua utilizacdo para restauragdes anteriores
(HEFFERNAN, 2002).

2.3 ADESAO AS ESTRUTURAS DOS TECIDOS DENTAIS

Adesao retrata uma atracdo atomica ou molecular entre duas superficies
promovidas pela forca de atracdo entre os atomos ou moléculas de duas espécies
diferentes, e pode tanto ocorrer como uma adesao quimica, mecéanica ou uma
combinacao de ambos. Percebemos que a adesado ao esmalte é conseguida através
do condicionamento acido do seu substrato altamente mineralizado, aumentando a
area de micro porosidades, permitindo assim a infiliracdo e polimerizacdo de
extensdes da resina no seu micro porosidades, aumentando a forca de adesao
(ANUSAVICE, 2005).

As restauracdes ceramicas sao frageis a tracao, o sucesso delas ira depender
de uma adequada adesdo, o0 que aumentarda a resisténcia do conjunto dente-
restauracao, diminuindo a micro-infiltracdo marginal. Essas caracteristicas, portanto,
podem ser obtidas com condicionamento com &acido fluoridrico e silanizagéo.

Para Gomes et al., 1996, a adesao entre a ceramica e a estrutura dental
necessita do condicionamento interno da peca, criando retencbes mecénicas e
quimicas. O tratamento da superficie interna da peca dispde de um micro-jato de
oxido de aluminio por 10 segundos, conseguindo uma asperizacdo. O
condicionamento com &cido fluoridrico, em concentragbes de 8 a 10%, por no

minimo dois minutos, removera seletivamente particulas vitreas da ceramica, depois
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lava-se abundantemente. Baratieri et al., 2008 afirma que essa dissolugdo da matriz
vitrea proporcionarad um aumento da area de contato, da molhabilidade e da energia
livre de superficie do substrato ceramico. De acordo com Fabianelli et al., 2010;
Haifeng XIE et al., 2009; Malta, 2012 a maneira mais comum de condicionamento de
uma restauracado ceramica € com o acido fluoridrico seguido do silano, para haver
uma boa unido.

Apesar das bases do sistema adesivo se manterem fundamentalmente
idénticas, os sistemas adesivos evoluiram bastante nos ultimos anos, distinguindo-
se essencialmente pela sua interacdo com a estrutura dentéria, podendo incorporar
a smear layer ou remove-la na sua totalidade, tendo estd um papel fundamental na
adesao (HIRATA, 2000).

2.3.1 Cimentos Resinosos

Os cimentos resinosos, como o nome indica tém uma constituicdo baseada
em resinas compostas com baixa carga inorganica, apresentam a fluidez necesséria
para a cimentacao. Sao constituidos por uma base do sistema monomérico Bis-GMA
(Bisfenol-A metacrilato de glicida) e uma combinacdo com mondémeros de baixa
viscosidade para além de cargas inorganicas (SiO) tratadas com silano (PRAKKI &
CARVALHO, 2001).

Cimentos resinosos, que sdo adequados para as ceramicas vitreas, séo
geralmente compostos de bisfenol-glicidil-metacrilato e dimetacrilato de uretano (bis-
GMA) (UEDMA) de matriz em combinagdo com outros mondmeros de menor peso
molecular, tal qual o dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA). Um anexo de grupos
funcionais hidrofilicos, HEMA e 4-META, altera a composicéo organica dos cimentos
resinosos, permitindo a adeséo aos tecidos dentais. Tais materiais sdo basicamente
compostos com viscosidade adequada para cimentacdo, que podem ser
quimicamente ou dualmente fotopolimerizados (CARVALHO et al., 2011).

Os cimentos de ativagao fisica tém sido considerados opcao de escolha, pelo
fato de que os cimentos quimicamente ativados ou de dupla ativagao apresentam
em sua composicao amina terciaria e o peroxido de benzoila como ativador quimico,
que pode provocar alteracées de cor ao longo do tempo e comprometer o resultado

estético final. O uso de cimentos de ativacao exclusivamente fisica e fundamental
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para manutencdo da estética e estabilidade de cor dos laminados ceramicos
(AQUINO et al., 2009).

2.3.2 Resina Termicamente Modificada

Resinas compostas de carga baixa, tal como cimentos, ndo apenas exibem a
contracdo relativamente elevada de polimerizagdo, mas também exibem o
coeficiente de expansdo térmica muito maior do que do esmalte e dentina. As
tensdes resultantes podem contribuir para microinfiliracdo e formacao de fraturas
dentro de um laminado. Usando um compdsito hibrido no lugar de um cimento
resinoso de cimentacdo pode reduzir essas tensdées porque a contracdo de
polimerizacao e o coeficiente de expansao térmica sdo significativamente menores
(FROES-SALGADO et al., 2010).

Atualmente, é utilizado também como agente cimentante resina composta
aquecida. Esta técnica ajuda numa maior conversdo € em melhores propriedades
mecanicas sem comprometer o selamento marginal. O pré-aquecimento do
compésito (60 °C), sob uma condicao isotérmica, € capaz de aumentar a conversao
de monbémero, tanto a mobilidade molecular é aumentada quanto a frequéncia de
colisdo das espécies reativas (FROES-SALGADO et al., 2010).

A técnica de pré-aquecer a resina composta surge numa necessidade de
promover uma maior conversao de monomeros € uma melhoria das propriedades
fisicas sem prejudicar o selamento marginal (FROES-SALGADO et al., 2010). Pré-
aquecendo o compésito a (60°C) sobre condicdes isotérmicas traz varios beneficios,
tais como a diminuicdo da viscosidade da resina, aumentando a conversdo de
monomeros, pois a mobilidade molecular é aumentada e da-se consequentemente
uma maior colisdo das moléculas reativas. Quando a conversao de mondémeros é
associada as propriedades mecanicas do polimero final, serd espectavel a resina
composta final apresentar melhores propriedades mecéanicas o que resulta numa
melhoria na forga de adesdo das restauracdes indiretas ao dente. (FROES-
SALGADO et al., 2010).

A espessura da resina aquecida (como agente cimentante) € importante, pois
a contracdo que a resina composta sofre quando cimentada e polimerizada causa

stress na camada de adesivo que € aplicado entre a restauracdo e o dente, este
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stress pode exceder a forca de adesdo ou coesdao pondo a longevidade da
restauracdo em causa (MAROCHO et al., 2013).

O é&cido HF dissolve seletivamente a matriz vitrea criando retengdes
micromecanicas e a silanizagdo promovera a adesao quimica entre as substancias
organicas e inorganicas, assim obtendo uma uniao duradoura (OZCAN et al., 2009).
E pelas suas caracteristicas bifuncionais, a aplicacédo de agente silano na superficie
ceramica condicionada pode ajudar a ligacdo quimica entre os materiais, resina e
ceramica. Este procedimento favorece a molhabilidade do cimento na superficie
ceramica, aumentando o contato com cimento resinoso (BRETEL et al., 2007).

Contudo, no que diz respeito a sensibilidade ao acido fluoridrico a 10%, as
ceramicas podem ser classificadas como: acido sensiveis ou acido resistentes. As
ceramicas acido sensiveis apresentam grande quantidade de silica (matriz vitrea)
em sua infraestrutura e a silica é degradada ao contato com o &cido hidrofluoridrico.
Essas ceramicas sdo as mais indicadas para confeccdo de restauracées como:
faceta laminada, inlay/onlay/overlay e coroas totais anteriores. Todavia, as
ceramicas acido resistentes por apresentarem em sua infraestrutura uma alta
quantidade de o6xidos (fase cristalina) - como o 6xido de aluminio ou éxido de
zircbnio e baixa quantidade de silica, o condicionamento ndo se torna eficaz
(MIYASHITA, 2008).
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RESUMO

Com o avanco dos materiais dentérios e técnicas odontoldgicas, o uso dos
laminados ceramicos tornou-se um procedimento mais conservador, € com maior
previsibilidade para o paciente e profissional envolvidos. O paciente queixou-se do
seu sorriso e apos exame clinico constatou-se diastemas, e um dente escurecido, a
partir dai foi planejado os procedimentos, consistindo em: restabelecer padrbes
estéticos e funcionais do sorriso, como forma e contorno dos dentes e
restabelecimento das guias. O relato de caso a seguir objetiva demonstrar e discutir
os protocolos e passo a passo clinico do tratamento com laminados ceramicos,
descrevendo o uso de materiais, e das técnicas utilizadas durante o procedimento.
ApGs exame clinico e planejamento optou-se por laminados ceramicos que permite
devolver forma, mudar o tamanho e cor, além de corrigir pequenos espacos e falhas
no posicionamento dos dentes. Essa fina lamina aderida ao dente possui excelentes
propriedades fisicas, Opticas, e de alto grau de compatibilidade que permite devolver
integridade estrutural e estética. Tornando assim um tratamento satisfatorio, com

maior longevidade e o minimo desgaste dos elementos dentarios.

Descritores: Porcelana dentaria; Estética dentaria; Faceta dentaria; Sorriso.


mailto:rdrgalves@hotmail.com

23

ABSTRACT

With the advancement of dental materials and dental techniques, the use of
ceramic laminates has become a more conservative procedure, with greater
predictability for the patient and professional involved. The patient complained about
his smile and after a clinical examination, there were diastema, and a darkened
tooth, and the procedures were planned, consisting of: restoring aesthetic and
functional patterns of the smile, such as shape and contour of the teeth and
restoration of the teeth guides. The following case report aims to demonstrate and
discuss the protocols and clinical step-by-step of the treatment with ceramic
laminates, describing the use of materials, and the techniques used during the
procedure. After clinical examination and planning, ceramic laminates were used to
return shape, change size and color, and to correct small spaces and flaws in the
positioning of the teeth. This thin blade adhered to the tooth has excellent physical
properties, optical, and a high degree of compatibility that allows restoring structural
and aesthetic integrity. Thus making a satisfactory treatment, with greater longevity

and the minimum wear of the dental elements.

Descriptors: Dental Porcelain; Dental Aesthetisc; Dental Facet; Smile..
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INTRODUCAO

A odontologia e a estética nunca estiveram tao ligadas como nos ultimos
tempos. Dentes brancos e alinhados, sorriso agradavel e harmonioso, tem sido
objeto de desejo da populagdo. A odontologia estética tem como objetivo basico
tentar satisfazer o crescente aumento da exigéncia estética preconizada pela
sociedade moderna'’.

De acordo com Magne (1999), os sistemas ceramicos apresentam inumeras
vantagens, como alta resisténcia, biocompatibilidade, estabilidade de cor, coeficiente
de expansao térmica semelhante ao da estrutura dentaria e baixa condutividade
térmica. O uso dos sistemas ceramicos é muito utilizado por ser um procedimento
conservador, minimamente invasivo, com baixo ou nenhum desgaste da estrutura
dentaria.

As facetas ceramicas reforgadas por dissilicato de litio (E-MAX), possuem
uma matriz vitrea que faz com que os cristais dessa substancia fiquem dispersos
porem entrelacados dificultando trincas em seu interior. Devido ao seu indice
refracdo da luz semelhante ao esmalte dental, permite a possibilidade de reproduzir
a naturalidade da estrutura dentaria. O tamanho do cristal e a disposi¢ao favorece a
maior resisténcia mecanica e o desgaste para a restauracdo®*.

Facetas cerdmicas sdo consideradas procedimentos minimamente invasivas,
e tal procedimento esta suportado por dois conceitos basicos: a adesado, e a
conservacao da estrutura dental. Para essa técnica minimamente invasiva um fator

que colaborara para uma melhor adesao é o nivel do preparo restrito somente ao
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esmalte dentario®*. O preparo em nivel de esmalte resulta em adesdo de melhor
qualidade.

Para execucdo desse plano, sdo necessarios protocolos fotograficos do
paciente e mensuracao das dimensdes dos elementos dentarios para obtengéo de
um arquivo virtual utilizado no planejamento virtual do paciente que ird auxiliar na
criacido do mock-up®. Considerada a etapa mais importante do planejamento
reverso, reproduz na cavidade oral do paciente o planejamento em cera, utilizando
resina bis- acrilica.

Baseado nessas informacoes, o relato de caso a seguir busca demonstrar e
facilitar o entendimento acerca dos protocolos e passo a passo no uso de laminados
ceramicos, descrevendo o uso de materiais, e das técnicas utilizadas durante o

procedimento.
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CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 25 anos de idade, procurou atendimento
odontolégico queixando-se da aparéncia estética do seu sorriso. O exame clinico
inicial identificou restauracbes de resina composta insatisfatérias quanto a forma,
textura e cor no elemento 21, diastema na regido de canino a canino e auséncia de
caracteristicas, como: simetria entre os dentes homdlogos, curva incisiva convexa
acompanhando a concavidade do labio inferior e falta de preenchimento do corredor
bucal, além de cor, forma e textura. No planejamento, optou-se por realizar

laminados cerdmicos em dissilicato de litio (Figura 1, Figura 2 e Figura 3).

Figura 1 Figura 2

Figura 1. Vista lateral direita do aspecto inicial do sorriso; Figura 2. Vista frontal do aspecto geral do
sorriso, destacando escurecimento do elemento 21 e diastemas; Figura 3. Vista lateral esquerda do
aspecto inicial do sorriso.

Ap6s a aceitacdo do paciente ao tratamento proposto, foi feita a
documentacéo fotografica inicial e uma moldagem inicial dos arcos para a realizagao

de enceramento diagndstico pelo laboratério de protese com o objetivo de confirmar
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o planejamento através do ensaio restaurador. De posse do modelo com o trabalho
requisitado, confeccionou-se uma guia de silicone de condensacdo Zetalabor
(Zhermarck) para realizagédo do mock-up (Figura 4), permitindo assim, a visualizagéo
prévia do resultado final, principalmente em relagdo a nova forma dos dentes
proposta. Para isso, a guia de silicone foi preenchida com resina bisacrilica Structur
2 (Voco) e posicionada nos dentes envolvidos no planejamento (14-24). Nesse
estagio, é fundamental a interagcdo com o paciente, para que ele aprove o novo
aspecto dos dentes (forma, tamanho e comprimento).

Figura 4

Figura 4. Guia de silicona de condensagao para confecgao do mock-up.

Apés aprovagao do mock-up pelo paciente, deu-se inicio aos preparos dentais
e optou-se pela confeccado dos preparos dentais para laminados, utilizando-se como
referéncia o mock-up posicionado sobre os dentes e uma guia de silicone
seccionada horizontalmente, dividida em guia vestibular e palatina, para controle
inicial, antes da reducéo da estrutura dental previamente obtida com o enceramento
diagnéstico. Inicialmente, foi inserido fio afastador 000 (Ultrapak, Ultradent USA)
para retrair levemente a gengiva e proporcionar melhor visibilidade durante o
preparo da margem gengival. A seguir, foi realizado desgaste das superficies
proximais com ponta diamantada 2135 (KG Sorensen, Brasil) e, em seguida, iniciou-
se desgaste da superficie vestibular através de sulcos de orientagdo (Figura 5). Essa
delimitagcdo obedece aos planos cervical, médio e incisal da superficie dental. Apés,
conferiu-se novamente com a guia de silicone vestibular o desgaste, que variou
entre 0,5mm e 0,7mm (apenas o elemento 21 sofreu um desgaste mais acentuado
pelo fato de apresentar restauracdo extensa de resina composta e um leve
escurecimento na regidao de terco médio). O limite cervical permaneceu no nivel

gengival, uma vez que o remanescente dental ndo apresentava escurecimento. A
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reducdo incisal foi iniciada com a ponta diamantada 2135 (KG Sorensen),
posicionada a 90°, com desgaste de 1 mm (Figura 6). O término cervical e as
arestas foram chanfrados, o que propiciou melhor adaptacao e integridade marginal
da faceta. Os procedimentos de acabamento do preparo seguiram-se: desgaste com
ponta diamantada ultrafina 2135 FF (KG Sorensen) e discos Sof-Lex (3M ESPE,
EUA), de modo a deixar todos os angulos arredondados. Em seguida, realizou-se
hibridizacao pds-preparo com adesivo autocondicionante Clearfill SE Bond (Kuraray)
no intuito de evitar a sensibilidade pds-operatoria e infiltracdo bacteriana durante a

fase provisoria.

Figura 5 Figura 6

Figura 5. Nivel de desgaste da superficie vestibular; Figura 6. Nivel de desgaste da superficie incisal.

Concluidos os preparos para os laminados, inseriu-se a guia de silicone
vestibular e lingual, para verificar o espago obtido apds os preparos dentais, o que
confirmou o correto e planejado desgaste para execug¢ao das ceramicas (Figura 7 e
Figura 8). Deu-se inicio aos procedimentos de moldagem, optou-se por utilizar
silicone de adicao Varotime (Heraeus Kulzer) e afastamento gengival, pela técnica
da dupla mistura e fio duplo, realizada com o fio 000, 0 Ultrapak (Ultradent, EUA) e
fita de Teflon Isotape (TDV). O fio 000 foi mantido no interior do sulco durante a

moldagem, removeu-se apenas o fio 0 e a fita de Teflon.

Figura 7 Figura 8

Figura 7. Vista oclusal da insercdo da guia de silicona para verificagdo do espaco obtido apds os
preparos dentais; Figura 8. Vista frontal da inser¢do da guia de silicona para verificagdo do espago

obtido ap6s os preparos dentais
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A etapa da selecdo da cor foi realizada com a escala de cores Shade Guide
A-D (lvoclar Vivadent), identificando a cor do substrato dental e a cor final desejada.
Por meio de um protocolo de fotografias, foi enviada ao laboratério uma fotografia
digitalizada do paciente, para auxiliar o técnico nos ajustes de cor e verificagdo de
forma dos dentes (Figura 9).

Figura 9

Figura 9. Selegao da cor com a escala de cores Shade Guide A-D.

Apés realizacdo dos procedimentos de moldagem e selegcdo de cor, foi
realizado um novo mock-up para confecgao das restauragdes provisérias com resina
bisacrilica Structur 2 (Voco) na cor A1, que foram fixadas aos dentes utilizando
apenas condicionamento acido 35% de forma pontual na vestibular de cada
elemento, e foram realizados pequenos ajustes.

Os laminados ceramicos confeccionados com dissilicato de litio receberam
como tratamento de superficie pré-cimentagcdo condicionamento interno com &acido
fluoridrico a 10% por 20 segundos, lavagem, secagem, seguido de condicionamento
com &cido fosférico a 35% (Potenza attaco, Potenza) por 60 segundos, lavagem e
secagem. Em seguida, foi aplicado o agente silano Monobond S (lvoclar Vivadent)
por um minuto, aplicacdo do adesivo Clearfill SE Bond (Kuraray), sem fotoativacao
(Figura 10, Figura 11 e Figura 12). Ap6s a hibridizacao foi realizada a prova seca
para verificar a adaptacdo das pecas nos preparos dentais. Nao foram necessarios
ajustes na prova seca e seguiu-se com a hibridizacdo na estrutura dentaria, assim,
foi realizada profilaxia com pedra pomes, condicionamento com acido fosférico a
35% (Potenza attaco, Potenza), por 15 segundos, seguido de lavagem com jato de
agua e ar. A remocgao dos excessos de agua foi realizada cuidadosamente, para
manter a umidade da superficie. O mesmo sistema adesivo foi aplicado ao dente e
também n&o foi fotoativado. A resina composta Z-100 (3M ESPE) na cor A1

aquecida a 68 °C foi utilizada como agente cimentante. Para o aguecimento da



30

resina foi utilizado equipamento HotSet (Technolife). Os excessos de resina
composta foram removidos antes da fotopolimerizagdo com pincéis, fio dental e
sonda exploradora. Fotopolimerizaram-se por 40 segundos as superficies vestibular
e palatina de cada pecga. O ajuste final da oclusdo foi feito apés remogdo do
isolamento relativo do campo operatério, quando também foi realizado polimento da

restauragéo com borrachas e discos de feltro Diamond flex (FGM).

Figura 10 Figura 11 Figura 12

Figura 10. Condicionamento interno dos laminados ceramicos com acido fluoridrico a 10%; Figura 11.
Condicionamento interno dos laminados ceramicos com acido fosférico a 35%; Figura 12. Aplicacao

do agente silano nos laminados ceramicos.

O resultado obtido evidencia a transformacédo do sorriso e harmonia das
bordas incisais, que acompanham a curvatura do labio inferior, fechamento dos
diastemas e restabelecimento das guias funcionais (lateralidade e protruséo),
aliadas a biocompatibilidade da ceramica ao meio bucal que, em funcao da lisura
proporcionada pelo glazeamento, garante excelente compatibilidade com os tecidos
gengivais. Também se nota que foi devolvido a naturalidade do sorriso, forma,
textura e cor, compativeis com a idade da paciente (Figura 13, Figura 14 e Figura
15).

Figura 13 Figura 14 Figura 15

Figura 13. Vista lateral direita que evidencia a transformacao do sorriso; Figura 14. Vista frontal que
evidencia a transformacéao do sorriso; Figura 15. Vista lateral esquerda da transformacgéo do sorriso.
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DISCUSSAO

Todo tratamento estético dental tem por objetivo criar um design que se
integre com as necessidades funcionais, estéticas e expectativa do paciente. Para
Coachman® (2012), a utilizacdo de ferramentas digitais para aprimorar e facilitar o
trabalho em equipe e a comunicacdo com o paciente passa a ser fundamental®.O
uso das fotografias em angulagdes diferentes auxilia na comunicagdo entre o
dentista e o protesista na analise dos detalhes estéticos, e ajuda a mensurar o
sorriso para determinacdo das dimensdes ideais de largura e comprimento dos
dentes na auséncia do paciente'".

Foram realizadas fotos intra e extra orais do paciente. Apds as fotos, foi
utilizado a ferramenta Digital Smile Design no software Power Point 2012, no intuito
de planejar um melhor tratamento para o referido caso. Que de acordo com
Coachman, e Calamita® (2012) o DSD é um protocolo de planejamento necessério
para ter -uma maior previsibilidade do tratamento®.

A silicona de adicao proporciona uma copia mais detalhada, e permite a
confeccdo do modelo em até sete dias sem comprometimento da fidelidade do
molde, e proporciona multiplos modelos, fator que esta associado ao sucesso das
etapas laboratoriais seguinte'®242°.

Mondelli'® (2003) diz que é necessario o conhecimento das caracteristicas
dentérias, suas proporgdes e também sua relagdo com labios e gengivas e face do
paciente. A utilizacdo do enceramento diagnéstico contribui nesse aspecto,
prevendo o resultado final'®2.

Foram feitos guias longitudinais e transversais de acordo com a orientacédo de
Benetti que diz que, as guias de silicona orientam na espessura da face vestibular
de desgaste dos elementos dentarios, fazendo com que a espessura fique igual em
todos os preparos*?. Para a Okida'® (2016) a utilizacdo do guia de acetato permite
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ao clinico fazer uso da resina composta convencional para mock-up, pois 0 guia &
transparente e permite a passagem de luz para fotoativagdo, o que nao é possivel
quando se faz uso das guias de silicona'®.

O uso do mock-up foi feito pois segundo Higashi'' (2006) em um tratamento
estético dentario, € uma ferramenta de extrema importancia para comunicagao
interdisplicinar, e para obter maior previsibilidade do resultado. De acordo com o
mesmo € neste momento que alteragdes serdo feitas, 0 que néo estiver de acordo
com o planejamento sera modificado, exatamente para conseguir alcangar as
expectativas do paciente e também do profissional.

A técnica do preparo dentario a nivel de esmalte foi escolhida devido as
razdes para o preparo ser minimo, que sdo: manter o contorno do esmalte intacto
garantindo ades&o satisfatoria e melhor distribuicdo das tensdes no sistema de
esmalte ceramica e dentes com aparéncia e volume naturais'®%. Os procedimentos
minimamente invasivos seguem dois conceitos, sendo eles: conservacao da
estrutura dental e ades&o. Na técnica minimamente invasiva o que vai colaborar com
a adesdo € o nivel do preparo, que deve ser restrito apenas ao esmalte dentério.
Com esse preparo a nivel de esmalte a qualidade da adesdao melhora pois a unido
com o substrato dentario e maior do que em dentina quando utiliza-se sistema
adesivo convencional'’.

Para Mendes' (2004) a selecdo da cor é um dos passos mais importantes
durante o procedimento restaurador indireto. Devido a pouca espessura das facetas,
elas sofrem influéncia na cor do elemento dental e devido a sua translucidez, o
cimento também pode interferir na cor final.

Foi escolhido a ceramica reforcada por dissilicato de litio devido elas serem
mais fortes, e mais usada para determinada técnica. Essa ceramica possui um alto
padrao estético devido ao seu alto indice de refracao de luz semelhante ao esmalte
dental, sem interferéncia significativa de translucidez. Ela também permite a
possibilidade de reproduzir a naturalidade da estrutura dentaria. A ceramica
reforgada por dissilicato de litio tem maior resisténcia mecanica e ao desgaste para
restauragao®?°.

As ceramicas IPS e-max, se apresentam como principais materiais utilizados
nesses tratamentos por ter como caracteristica alta resisténcia a compressao e

abrasdo, tem estabilidade de cor, biocompatibilidade, radiopacidade, coeficiente de
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expansao térmica semelhante ao da estrutura dentéria, e simula a naturalidade dos
dentes'®”%5,

As ceramicas que possuem zircbnia em sua composi¢ao oferecem um menor
grau de translucidez dificultando sua utilizacdo para restauracdo anterior'®, assim
nao foi o material de eleicdo para o presente caso, além de nao ter retencao adesiva
ao substrato dental.

Utilizado como agente cimentante a resina composta aquecida é uma técnica
que ajuda em melhores propriedades mecéanicas sem comprometer o selamento
marginal. De acordo com Frées-Salgado® (2010) a técnica de pré-aquecer a resina
composta parte da necessidade de promover maior conversao de monémeros € uma
melhoria das propriedades fisicas sem prejudicar o selamento marginal. Ainda de
acordo com Frées- Salgado® (2010) o compésito aquecido a 60°C traz beneficios
como diminuicdo da viscosidade da resina, fazendo com que a mesma tenha
melhores propriedades mecénicas o que resulta na melhoria da adesdo das
restauracdes indiretas ao dente.

Algumas vantagens e beneficios conhecidos por autores sdo: aumento do
grau de conversao monomérica, reducdo da degradacdo marginal e de micro
infiltragdes, polimerizacdo em maiores profundidades e com menos intensidade de
luz, reducdo do tempo de polimerizacdo, compatibilidade com todos os sistemas
adesivos, facilidade na instalacdo e na adaptacao da restauragéo, estabilidade da
peca em posicdo durante o manuseio, facilidade para remover os excessos de
cimento antes de polimerizado, diminuicdo dos custos em relagdo aos diversos
sistemas resinosos®'3%’,

Conceicdo e Aquino™® (2017) afirmam que o uso de cimento resinoso
fotopolimerizavel € mais indicado nestes casos, entretanto o cimento quimicamente
ativado e duais apresentam em sua composicdo amina terciaria, que pode provocar
alteracdes de cor ao longo do tempo, provocando um manchamento marginal da
interface dente-restauragao.

Segundo Mangani' (2007) a utilizagdo de cimentos de dupla ativagdo que
possuem polimerizagdo quimica e fisica, torna mais facil a remogéo de excessos
antes da fotopolimerizagdo. Assim, segundo os autores Tashiro e Koch'??” (2007),
dizem que o efeito de oxidagdo do cimento com indesejavel escurecimento estético

é minimizado.
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CONCLUSAO

Nos ultimos anos, um dos tratamentos estéticos mais procurados, e que tem
respondido as expectativas dos pacientes da melhor forma sdo os laminados
ceramicos, também conhecidos popularmente como lente de contato. O caso clinico
relatado seguiu a todos os protocolos segundo autores, necessarios para obter
resultados satisfatérios e duradouros. Foram restaurados os formatos de contorno e
cor dos dentes, trazendo assim a satisfacdo do paciente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Dada a importancia da reabilitagdo oral no universo da odontologia, foi
apresentado um estudo de caso com a intencao de analisar o passo a passo das
técnicas no uso de laminados cerdmicos em restauragdes indiretas. Foi necessario
seqguir o protocolo corretamente afim de evitar possiveis erros, visando sempre as
alternativas e possibilidades para que fosse oferecido o melhor ao paciente. Foi
descrito 0 passo a passo do protocolo do caso clinico em estudo, mostrando os

materiais utilizados durante o tratamento.
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ANEXO - NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS -REVISTA
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respeitando os indicadores de qualidade. Tem como objetivo principal publicar
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atualidades.

Correspondéncias poderao ser enviadas para:

Editora Plena Ltda



40

Rua Janiépolis, 245 — Cidade Jardim - CEP: 83035-100 — Sao José dos
Pinhais/PR Tel.: (41) 3081-4052 E-mail: edicao1@editoraplena.com.br

Normas Gerais:

Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo
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fonte.
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errbneas.
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publicado. Exemplares adicionais, se solicitados, serao fornecidos, sendo os custos
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ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS:

A Revista Prosthesis Laboratory in Science utiliza o Sistema de Gestdo de
Publicacao (SGP), um sistema on-line de submisséo e avaliacao de trabalhos.
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- Selecione a Revista Prosthesis Laboratory in Science, em seguida clique
em “submissao online”;
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(maximo de seis por artigo), tais como: Nome completo, e-mail, titulacdo (maximo
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duas por autor) e telefone para contato. Sem estes dados a submissdo sera
bloqueada.

Seu artigo devera conter os seguintes topicos:

1. Pagina de titulo

- Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract, descritores e
descriptors.

2. Resumo/Abstract

- Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no maximo, 250
palavras em cada versao;

- Devem conter a proposicao do estudo, método(s) utilizado(s), os resultados
primarios e breve relato do que os autores concluiram dos resultados, além das
implicagdes clinicas;

- Devem ser acompanhados de 3 a 5 descritores, também em portugués e em
inglés, os quais devem ser adequados conforme o MeSH/DeCS.

3. Texto

- O texto deve ser organizado nas seguintes secodes: Introducao, Material e Métodos,
Resultados, Discussao, Conclusées, Referéncias e Legendas das figuras;

- O texto deve ter no maximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das
figuras, resumo, abstract e referéncias;

- O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver topico 4);
- Também inserir as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a
montagem final do artigo.

4. Figuras
- As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de

largura e 300 DPIs de resolucédo. Imagens de baixa qualidade, que ndo atendam as

recomendagdes solicitadas, podem determinar a recusa do artigo;
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- As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes, conforme
sequéncia do sistema;

-Todas as figuras devem ser citadas no texto;

- Numero maximo de 60 imagens por artigo;

- As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a
sequéncia apresentada no texto;

- Todas as imagens deveréo ser inéditas. Caso ja tenham sido publicadas em
outros trabalhos, se faz necessaria a autorizagao/liberacao da Editora em questéo.

5. Tabelas/Tracados e Graficos.

- As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e ndo duplicar o
texto.
- Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sao
mencionadas no texto.

- Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o seu conteudo.
- Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé
dando o crédito a fonte original.

- Envie as tabelas como arquivo de texto e ndo como elemento grafico
(imagem nao editavel).
- Os tracados devem ser feitos digitalmente;

- Os graficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolugao.

6. Comités de Etica

- O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.

- A Prosthesis Laboratory in Science apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacao internacional sobre estudos clinicos com
acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de identificacdo, o ISRCTN, em
um dos registros de ensaios clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e pelo ICMJE. A OMS define Ensaio Clinico como “qualquer estudo de
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pesquisa que prospectivamente designa participantes humanos ou grupos de
humanos para uma ou mais intervengcdes relacionadas a saude para avaliar os
efeitos e os resultados de saude. Intervengdes incluem, mas n&o se restringem, a
drogas, células e outros produtos bioldgicos, procedimentos cirurgicos,
procedimentos radiolégicos, dispositivos, tratamentos comportamentais, mudancas
no processo de cuidado, cuidado preventivo etc.”

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderecos abaixo:

Registro no Clinicaltrials.gov

URL: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/

Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number
(ISRCTN)

URL: http://www.controlled-trials.com

Outras questdes serao resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editorial.

7. Citacao de autores

A citacao dos autores sera da seguinte forma:
7.1. Alfanumérica:
- Um autor: Silva® (2010)
- Dois autores: Silva;Carvalho® (2010)

- Trés autores ou mais: Silva et al.?® (2010)

7.2. Exemplos de citacao:

1. - Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “Nébrega® (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra é o
primeiro a observar a falta de espago na denticdo mista e tem livre atuacao nos
casos de Classe | de Angle com discrepancia negativa acentuada”

2. - Quando nao citado o nome do autor usar somente a numeracao
sobrescrita:

Exemplo: “Neste sentido, para alcangar o movimento dentario desejado na
fase de retracdo, é importante que os dispositivos ortoddnticos empregados
apresentem relacdo carga/deflexdo baixa, relacdo momento/forga alta e constante e

ainda possuam razoavel amplitude de ativacdo'”
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8. Referéncias

- Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias bibliograficas;

- Todas as referéncias bibliograficas devem constar no texto;

- As referéncias devem ser identificadas no texto em numeros sobrescritos e
numeradas conforme as referéncias bibliograficas ao fim do artigo, que deverao ser
organizadas em ordem alfabética;

- As abreviacbes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de
acordo com as publicagdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

- A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores. As mesmas
devem conter todos os dados necessarios a sua identificagao;

- As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as
Normas

Vancouver (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).- Nao

deve ser ultrapassado o limite de 35 referéncias.

Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi
M. Avaliacdo sobre o conhecimento de ética e legislacdo aplicado na clinica
ortodéntica. Revista Orthod. Sci. Pract. 2013; 6 (22):164-169

Artigos com mais de seis autores

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al.
Childhood - leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J
Cancer.1996;73:1006-1012.

Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.In: Driessens FCM,
Woltgens JHM, editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press;
1986. p. 95-152.
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Dissertacao, tese e trabalho de conclusao de curso

ARAGAO, HDN, Solubilidade dos lonémeros de Vidro Vidrion. Dissertacéo
(Mestrado) Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo.
Bauru, SP; 1995 70p.

Formato eletrénico

Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resisténcia adesiva apds
colagem e recolagem de braquetes: um estudo in vitro. In: XVl Seminario de
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9.Provas digitais

- A prova digital sera enviada ao autor correspondente do artigo por meio e-
mail em formato PDF para aprovagéo final;

- O autor analisara todo o conteudo, tais como: texto, tabelas, figuras e
legendas, dispondo de um prazo de até 72 horas para a devolucdo do material

devidamente corrigido se necessario.

- Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerara a
presente versao como a final;
- A inclusdo de novos autores ndo é permitida nessa fase do processo de

publicagéo.

10. Carta de Submissao

Titulo do Artigo:

O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima a

apreciacao da Prosthesis Laboratory in Science para ser publicado, declaro(mos)
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estar de acordo que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se
propriedade exclusiva da Prosthesis Laboratory in Science desde a data de sua
submissao, sendo vedada qualquer reprodugéo total ou parcial, em qualquer outra
parte ou meio de divulgacdo de qualquer natureza, sem que a prévia e necessaria
autorizacao seja solicitada e obtida junto Prosthesis Laboratory in Science. No
caso de o trabalho ndo ser aceito, a transferéncia de direitos autorais sera
automaticamente revogada, sendo feita a devolugcdo do citado trabalho por parte
da Prosthesis Laboratory in Science. Declaro(amos) ainda que € um trabalho
original, sendo que seu conteudo nao foi ou esta sendo considerado para publicacao
em outra revista, quer no formato impresso ou eletrénico. Concordo(amos) com o0s
direitos autorais da revista sobre ele e com as normas acima descritas, com total
responsabilidade quanto as informagdes contidas no artigo, assim como em relacao

as questodes éticas.

Data: /]

Nome dos autores Assinatura

COMO ESCREVER UM ARTIGO
PROSTHESIS LABORATORY IN SCIENCE

Nossa ideia é instruir o técnico na elaboragdo do seu artigo sem nenhuma
dificuldade.
O artigo técnico néao precisa obrigatoriamente ter referéncias, a ndo ser que

seja citado no corpo do mesmo.
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Segue abaixo a sequéncia passo a passo do modelo de como escrever um
artigo:

— Escolha de um titulo:

Definir o titulo; do que se trata. Tornar simples ja no titulo.

O que o autor quer passar para o leitor € o que deve ser colocado no titulo.

— Resumo
Um pequeno texto com no maximo 100 palavras, com uma apresentacao
clara, objetiva e sintética, descrevendo a natureza do trabalho, os resultados e as

conclusbes mais importantes.

— Introducao

A introdugao deve situar o leitor no contexto do tema abordado, ou seja, da
técnica usada passo a passo, pratica do dia a dia, ponto critico, justificativas,
contribuicoes e aplicacdes utilizadas. O texto deve ser breve o objetivo. Caso ache
necessario, pode-se colocar uma pequena sequéncia de fotos e mostrar do que se

trata o artigo.

— Conclusao

Evidenciar com clareza e objetividade as deducgdes tiradas com a técnica
utilizada. Concluir e analisar tudo o que foi feito e se deu certo ou nao.

Exemplo: Apds o uso desta técnica, cheguei a conclusao de que pode ser

usada...

— Materiais utilizados:

Deverao ser mencionados e citados no final do trabalho com o titulo, inclusive
mantendo o nome do fornecedor.

— Fotos:

Sequéncia de fotos passo a passo com as legendas (por numeral ou letra). As
fotos devem estar salvas uma a uma em arquivo JPEG com a resolugao de 300 DPI
e de preferéncia com fundo claro. Todas devem estar em tamanho padrdo e sem

recorte.
Todas as fotos devem ser submetidas juntamente com o artigo no sistema

SGP: http://sgponline.com.br/editoraplena/pls/sgp/


http://sgponline.com.br/editoraplena/pls/sgp/
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As mesmas serdao analisadas pelo tratador de imagens a fim de verificar se

estdo aptas para publicacao.



